
Al Dirigente Scoastico
Dell’Istituto Comprensivo “G. Maroni”

Di Casalmaggiore (CR)

il/la  sottoscritto/a  genitore, 

dell’alunno/a,                                                      iscritto/a nell’anno scolastico 

alla classe/sezione                    della Scuola

chiede

il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione alla Scuola 

di                                       provincia di                    tel. 

per i seguenti motivi: *

*Ai sensi dell'art. 2, L. 268/2002 e della C.M. N. 37/2004 le richieste di concessione di nulla-osta 
devono essere adeguatamente motivate.

Data e luogo 

     In Fede

Scuola Infanzia

Scuola Primaria

Scuola Secondaria di I° Grado

di Casalmaggiore
di Rivarolo del Re
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